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Resumo
Introdução: A doença periodontal constitui um dos fatores agravantes para o quadro das cardiopatias, entretanto, são desco-
nhecidas as dificuldades encontradas pelos pacientes, na busca pela assistência odontológica.  Avaliar as dificuldades  Objetivo:
encontradas pelo cardiopata para realização do tratamento odontológico. Estudo transversal com 60 pacientes assis-Métodos: 
tidos em um hospital universitário. Foram coletados dados sociodemográficos e clínicos por meio de um questionário com 15 
questões. A amostra foi composta por maioria do sexo masculino (68,33%), com idade média de 58 anos, casados Resultados: 
(55%), não hipertensos (83.33%), sem diabetes (86.67%) e em tratamento para insuficiência cardíaca congestiva (51.67%). Na 
análise bivariada apenas as cardiopatias se associaram com o desfecho dificuldades no tratamento odontológico (p valor = 
0.050) Conclusão:.   As principais dificuldades observadas foram a falta do conhecimento da patologia, os riscos inerentes e 
evitáveis de procedimentos invasivos e a falta de orientação do profissional cirurgião-dentista sobre especificidades do trata-
mento. A falta de conhecimento pelo paciente, sobre as implicações do tratamento odontológico diante de patologias cardioló-
gicas, representa uma chance 30 vezes maior de não realizarem o tratamento. A falta de orientação do profissional revelou uma 
chance 60 vezes maior de não buscarem o tratamento.
Palavras-chave: Qualidade de vida. Assistência odontológica. Cardiopatias. 
Abstract
Introduction: Periodontal disease is one of the aggravating factors for heart disease, however, it is unknown how it is found by 
patients, in the search for dental assistance. Objective: to evaluate the difficulties encountered by the cardiopath to perform 
dental treatment. Cross-sectional study with 60 patients seen at a university hospital. Sociodemographic and clinical  Methods: 
data were collected through a questionnaire with 15 questions. The sample consisted of a majority of males (68.33%), Results: 
with an average age of 58 years, married (55%), non-hypertensive (83.33%), without diabetes (86.67%) and under treatment for 
congestive heart failure (51.67%). In the bivariate analysis, only heart disease was associated with the outcome difficulties in 
dental treatment (p value = 0.050). The main difficulties observed were the lack of knowledge of the pathology, the Conclusion: 
inherent and avoidable risks of invasive procedures and the lack of guidance from the dental surgeon on the specificities of the 
treatment. The patient's lack of knowledge about how dental treatment is possible in the face of cardiac pathologies represents 
a 30 times greater chance of not undergoing treatment. The lack of professional guidance revealed a 60 times greater chance of 
not seeking treatment.
Keywords: Dental assistance. Heart diseases. Quality of life.
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Introdução
As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
estão relacionadas como as principais causas de óbitos 
no mundo. Desde a década de 1960, marcada pela 
transição epidemiológica no Brasil e pela evolução das 
causas de morbimortalidade o sistema de saúde brasi-
leiro enfrenta um grande impacto provocado pelas 
DCNT. Estas doenças se caracterizam por extenso 
período de latência, longo tempo de evolução, lesões e 
complicações que aumentam a morbidade e mortalida-
de, exigindo contínuas intervenções e gastos assisten-
ciais atingindo 70% dos gastos em saúde .1,2,3
As DCNT foram responsáveis por 36 milhões das 
57 milhões de mortes no mundo em 2008, ou seja, 
63,0%, com destaque para as doenças do aparelho cir-
culatório, diabetes, câncer e doença respiratória crôni-
ca. Em países de baixa e média renda, aproximadamen-
te 80,0% das mortes ocorreram por DCNT. Cerca de 
29,0% das pessoas têm menos de 60 anos de idade. Já 
1-3em países de renda alta essa taxa diminui para 13,0% .
No Brasil é um significativo problema de saúde 
pública e atinge principalmente os grupos mais vulne-
ráreis, como idosos, pessoas de baixa renda e baixa 
escolaridade. Dentre as DCNT, a doença cardiovascu-
lar (DCV) destaca-se como principal causa de mortes e 
1,2internações hospitalares no Brasil .
Pacientes hospitalizados têm demanda de 
saúde bucal, comprometendo, assim, a sua qualidade 
de vida. O cirurgião dentista deve avaliar as possibili-
dades de tratamento em nível hospitalar, justificando, 
desse modo, a importância desse profissional inserido 
4em equipes dentro do hospital .
As complicações na cavidade bucal e suas con-
sequências compreendem um grupo de doenças que 
atualmente são vistas com prioridade nos programas 
de saúde nacionais. Podem estar associadas a algumas 
patologias como: doenças cardiovasculares, câncer, 
doenças respiratórias e diabetes, além de serem forte-
mente influenciadas por fatores comportamentais, 
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O domínio ansiedade foi composto das questões 1, 2, 5, 12 
e 13 resultando numa variável discreta de 0 a 5. O domínio 
autoconhecimento consistiu das perguntas 4, 6, 7 e 8. 
R numa escala de 0 a 4 e o domínio orientação do esultando 
profissional resultado da soma das questões 3, 9, 10, 11 e 
14. O escore final dos domínios foram dicotomizadas com 
base na mediana de cada domínio.
Consideraram-se como variáveis independentes 
o tipo de cardiopatia (doença arterial coronariana-
DAC, valvulopatias, arritmias, infarto agudo do mio-
cárdio - IAM e insuficiência cardíaca congestiva - ICC), a 
idade, o sexo, estado civil e comorbidades (hiperten-
são arterial e diabetes).
Os dados foram tratados no software estatístico 
Stata® v14.0 para Windows. Para a análise foram utiliza-
das estatística descritiva (frequências absolutas e per-
centuais) e medidas de tendência central (média e des-
vio-padrão). A normalidade das variáveis contínuas foi 
verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Foi realizada análise 
bivariada (t de student ou qui-quadrado de Pearson) 
entre o desfecho e as variáveis sociodemo-gráficas e 
clínicas para verificar possíveis associações. A análise 
multivariada consistiu de modelos de regressão logísti-
ca bruta e ajustada para as cardio-patias. O nível de 
significância adotado foi de 5%.
O estudo foi aprovado pela aprovação pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa do HU-UFMA com o Parecer Nº 
3.216.247/19 em atendimento à Resolução MS/CNS nº 
466/2012 e suas complementares. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 
Resultados
A amostra foi composta por maioria do sexo mas-
culino (68,33%), com idade média de 58 anos, casados 
(55%), não hipertensos (83.33%), sem diabetes (86.67%) 
e em tratamento para insuficiência cardíaca congestiva 
(51.67%). Na análise bivariada apenas as cardiopatias se 
associaram com o desfecho dificuldades no tratamento 
odontológico (p valor = 0.050) (Tabela1).
cujas estimativas de morbidade justificam sua impor-
4,5tância no contexto das políticas de saúde . 
O tratamento deverá ser individualizado para 
cada grupo de paciente portador de DCV. Esses grupos 
incluem os acometidos por patologias como doença 
arterial coronariana (DAC), insuficiência cardíaca con-
gestiva, arritmias cardíacas, anormalidades das valvas 
6cardíacas e endocardite infecciosa .
O primeiro passo para se iniciar o tratamento de 
um paciente envolve o conhecimento de seu estado a 
partir de uma minuciosa anamnese e exame físico crite-
rioso. Para isso faz-se necessário que o cirurgião-
dentista assuma o compromisso e a responsabilidade 
de buscar informações úteis, tanto para o diagnóstico 
de desordens sistêmicas como para detectar experiên-
cias odontológicas anteriores, identificando as pecu-
7,8liaridades que podem interferir no tratamento .
Pacientes portadores de DCV estão incluídos na 
categoria de pacientes com necessidades especiais 
(PNEs), reconhecidos por apresentarem uma ou mais 
limitações, temporária ou permanente, de ordem men-
tal, física, emocional, de crescimento ou médica, que o 
impeça de ser submetido a uma situação odontológica 
convencional. As razões das necessidades especiais 
são inúmeras e vão desde doenças hereditárias e defei-
tos congênitos até alterações que ocorrem ao longo da 
vida, como doenças sistêmicas, alterações de compor-
9,10tamento e o envelhecimento .
Os cirurgiões-dentistas devem também ser 
capazes de identificar emergências médicas e adotar 
9as medidas oportunas para evitá-las .
Além de possuírem dificuldades de acesso ao 
serviço odontológico devido à sua condição de saúde, 
os PNEs apresentam dificuldades em manter boa 
saúde bucal por possuírem maior susceptibilidade à 
10,11cárie, doença periodontal e má oclusão .
Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi inves-
tigar quais as dificuldades encontradas pelo paciente 
cardiopata para realizar tratamento odontológico.
Métodos
Estudo observacional transversal, desenvolvido 
na enfermaria do Hospital Universitário, São Luís (MA), 
no período de abril a agosto 2019. A amostra foi com-
posta por 60 pacientes internados na clínica médica e 
cirúrgica que permaneciam em estabilização clínica ou 
aguardavam procedimento cirúrgico. Os indivíduos 
foram selecionados de forma não probabilística. Para a 
coleta de dados à utilizou-se um questionário referente 
dificuldade de acesso do paciente cardiopata ao trata-
mento odontológico fora do ambiente hospitalar, com 
15 questões, sendo treze dicotômicas fechadas (sim ou 
não), uma pergunta em escala Likert de 0 a 3 (semestral, 
anual, raramente e nunca) e uma pergunta aberta sobre 
a recusa de odontólogos no atendimento a cardiopatas.
Após o questionário ter sido respondido cada foi 
analisado separadamente ou por meio da escala Likert 
(analisando o resultado por meio de domínios). Sendo uma 
variável sobre a presença ou ausência de dificuldades no 
tratamento odontológico, foram escolhidos mais três domí-
nios para análise das dificuldades, sendo elas: ansiedade 
com relação ao tratamento, autoconhecimento da relação 
entre patologia e saúde bucal e orientação do profissional. 
Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas dos pacien-
tes cardiopatas. Hospital Universitário. São Luís, MA. 2019.
*Análise bivariada para o desfecho dificuldade no tratamento odontológico 
(0=pouca, 1=muita). ¹t de student. ²Qui-quadrado de Pearson. HAS: Hiperten-
são arterial sistêmica. DAC: Doença arterial coronariana. IAM: Infarto agudo 
do miocárdio. ICC: Insuficiência cardíaca congestiva.
Variável Média(±DP) n   % p-valor*
Idade 58.25(18.14) - 0.257¹
Sexo 0.172²
Masculino - 41   68,33
Feminino - 19   31,67
Estado Civil 0.602²
Solteiro(a) - 25   41,67
Casado(a) - 33   55,00
Viúvo(a) - 02   03,33
HAS 0.717²
Sim - 10   16,67
Não - 50   83,33
Diabetes 0.873²
Sim - 08   13,33
Não - 52   86,67
Cardiopatias 0.050²
DAC - 07   11,67
Valvopatias - 04   06,67
Arritmias - 10   06,67
IAM - 08   13,33
ICC - 31    51,67
PRCS Vilhena, MC Conceição, MÁL Feitosa, RCN Costa
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Resumo
Introdução: A doença periodontal constitui um dos fatores agravantes para o quadro das cardiopatias, entretanto, são desco-
nhecidas as dificuldades encontradas pelos pacientes, na busca pela assistência odontológica.  Avaliar as dificuldades  Objetivo:
encontradas pelo cardiopata para realização do tratamento odontológico. Estudo transversal com 60 pacientes assis-Métodos: 
tidos em um hospital universitário. Foram coletados dados sociodemográficos e clínicos por meio de um questionário com 15 
questões. A amostra foi composta por maioria do sexo masculino (68,33%), com idade média de 58 anos, casados Resultados: 
(55%), não hipertensos (83.33%), sem diabetes (86.67%) e em tratamento para insuficiência cardíaca congestiva (51.67%). Na 
análise bivariada apenas as cardiopatias se associaram com o desfecho dificuldades no tratamento odontológico (p valor = 
0.050) Conclusão:.   As principais dificuldades observadas foram a falta do conhecimento da patologia, os riscos inerentes e 
evitáveis de procedimentos invasivos e a falta de orientação do profissional cirurgião-dentista sobre especificidades do trata-
mento. A falta de conhecimento pelo paciente, sobre as implicações do tratamento odontológico diante de patologias cardioló-
gicas, representa uma chance 30 vezes maior de não realizarem o tratamento. A falta de orientação do profissional revelou uma 
chance 60 vezes maior de não buscarem o tratamento.
Palavras-chave: Qualidade de vida. Assistência odontológica. Cardiopatias. 
Abstract
Introduction: Periodontal disease is one of the aggravating factors for heart disease, however, it is unknown how it is found by 
patients, in the search for dental assistance. Objective: to evaluate the difficulties encountered by the cardiopath to perform 
dental treatment. Cross-sectional study with 60 patients seen at a university hospital. Sociodemographic and clinical  Methods: 
data were collected through a questionnaire with 15 questions. The sample consisted of a majority of males (68.33%), Results: 
with an average age of 58 years, married (55%), non-hypertensive (83.33%), without diabetes (86.67%) and under treatment for 
congestive heart failure (51.67%). In the bivariate analysis, only heart disease was associated with the outcome difficulties in 
dental treatment (p value = 0.050). The main difficulties observed were the lack of knowledge of the pathology, the Conclusion: 
inherent and avoidable risks of invasive procedures and the lack of guidance from the dental surgeon on the specificities of the 
treatment. The patient's lack of knowledge about how dental treatment is possible in the face of cardiac pathologies represents 
a 30 times greater chance of not undergoing treatment. The lack of professional guidance revealed a 60 times greater chance of 
not seeking treatment.
Keywords: Dental assistance. Heart diseases. Quality of life.
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Introdução
As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
estão relacionadas como as principais causas de óbitos 
no mundo. Desde a década de 1960, marcada pela 
transição epidemiológica no Brasil e pela evolução das 
causas de morbimortalidade o sistema de saúde brasi-
leiro enfrenta um grande impacto provocado pelas 
DCNT. Estas doenças se caracterizam por extenso 
período de latência, longo tempo de evolução, lesões e 
complicações que aumentam a morbidade e mortalida-
de, exigindo contínuas intervenções e gastos assisten-
ciais atingindo 70% dos gastos em saúde .1,2,3
As DCNT foram responsáveis por 36 milhões das 
57 milhões de mortes no mundo em 2008, ou seja, 
63,0%, com destaque para as doenças do aparelho cir-
culatório, diabetes, câncer e doença respiratória crôni-
ca. Em países de baixa e média renda, aproximadamen-
te 80,0% das mortes ocorreram por DCNT. Cerca de 
29,0% das pessoas têm menos de 60 anos de idade. Já 
1-3em países de renda alta essa taxa diminui para 13,0% .
No Brasil é um significativo problema de saúde 
pública e atinge principalmente os grupos mais vulne-
ráreis, como idosos, pessoas de baixa renda e baixa 
escolaridade. Dentre as DCNT, a doença cardiovascu-
lar (DCV) destaca-se como principal causa de mortes e 
1,2internações hospitalares no Brasil .
Pacientes hospitalizados têm demanda de 
saúde bucal, comprometendo, assim, a sua qualidade 
de vida. O cirurgião dentista deve avaliar as possibili-
dades de tratamento em nível hospitalar, justificando, 
desse modo, a importância desse profissional inserido 
4em equipes dentro do hospital .
As complicações na cavidade bucal e suas con-
sequências compreendem um grupo de doenças que 
atualmente são vistas com prioridade nos programas 
de saúde nacionais. Podem estar associadas a algumas 
patologias como: doenças cardiovasculares, câncer, 
doenças respiratórias e diabetes, além de serem forte-
mente influenciadas por fatores comportamentais, 
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O domínio ansiedade foi composto das questões 1, 2, 5, 12 
e 13 resultando numa variável discreta de 0 a 5. O domínio 
autoconhecimento consistiu das perguntas 4, 6, 7 e 8. 
R numa escala de 0 a 4 e o domínio orientação do esultando 
profissional resultado da soma das questões 3, 9, 10, 11 e 
14. O escore final dos domínios foram dicotomizadas com 
base na mediana de cada domínio.
Consideraram-se como variáveis independentes 
o tipo de cardiopatia (doença arterial coronariana-
DAC, valvulopatias, arritmias, infarto agudo do mio-
cárdio - IAM e insuficiência cardíaca congestiva - ICC), a 
idade, o sexo, estado civil e comorbidades (hiperten-
são arterial e diabetes).
Os dados foram tratados no software estatístico 
Stata® v14.0 para Windows. Para a análise foram utiliza-
das estatística descritiva (frequências absolutas e per-
centuais) e medidas de tendência central (média e des-
vio-padrão). A normalidade das variáveis contínuas foi 
verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Foi realizada análise 
bivariada (t de student ou qui-quadrado de Pearson) 
entre o desfecho e as variáveis sociodemo-gráficas e 
clínicas para verificar possíveis associações. A análise 
multivariada consistiu de modelos de regressão logísti-
ca bruta e ajustada para as cardio-patias. O nível de 
significância adotado foi de 5%.
O estudo foi aprovado pela aprovação pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa do HU-UFMA com o Parecer Nº 
3.216.247/19 em atendimento à Resolução MS/CNS nº 
466/2012 e suas complementares. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 
Resultados
A amostra foi composta por maioria do sexo mas-
culino (68,33%), com idade média de 58 anos, casados 
(55%), não hipertensos (83.33%), sem diabetes (86.67%) 
e em tratamento para insuficiência cardíaca congestiva 
(51.67%). Na análise bivariada apenas as cardiopatias se 
associaram com o desfecho dificuldades no tratamento 
odontológico (p valor = 0.050) (Tabela1).
cujas estimativas de morbidade justificam sua impor-
4,5tância no contexto das políticas de saúde . 
O tratamento deverá ser individualizado para 
cada grupo de paciente portador de DCV. Esses grupos 
incluem os acometidos por patologias como doença 
arterial coronariana (DAC), insuficiência cardíaca con-
gestiva, arritmias cardíacas, anormalidades das valvas 
6cardíacas e endocardite infecciosa .
O primeiro passo para se iniciar o tratamento de 
um paciente envolve o conhecimento de seu estado a 
partir de uma minuciosa anamnese e exame físico crite-
rioso. Para isso faz-se necessário que o cirurgião-
dentista assuma o compromisso e a responsabilidade 
de buscar informações úteis, tanto para o diagnóstico 
de desordens sistêmicas como para detectar experiên-
cias odontológicas anteriores, identificando as pecu-
7,8liaridades que podem interferir no tratamento .
Pacientes portadores de DCV estão incluídos na 
categoria de pacientes com necessidades especiais 
(PNEs), reconhecidos por apresentarem uma ou mais 
limitações, temporária ou permanente, de ordem men-
tal, física, emocional, de crescimento ou médica, que o 
impeça de ser submetido a uma situação odontológica 
convencional. As razões das necessidades especiais 
são inúmeras e vão desde doenças hereditárias e defei-
tos congênitos até alterações que ocorrem ao longo da 
vida, como doenças sistêmicas, alterações de compor-
9,10tamento e o envelhecimento .
Os cirurgiões-dentistas devem também ser 
capazes de identificar emergências médicas e adotar 
9as medidas oportunas para evitá-las .
Além de possuírem dificuldades de acesso ao 
serviço odontológico devido à sua condição de saúde, 
os PNEs apresentam dificuldades em manter boa 
saúde bucal por possuírem maior susceptibilidade à 
10,11cárie, doença periodontal e má oclusão .
Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi inves-
tigar quais as dificuldades encontradas pelo paciente 
cardiopata para realizar tratamento odontológico.
Métodos
Estudo observacional transversal, desenvolvido 
na enfermaria do Hospital Universitário, São Luís (MA), 
no período de abril a agosto 2019. A amostra foi com-
posta por 60 pacientes internados na clínica médica e 
cirúrgica que permaneciam em estabilização clínica ou 
aguardavam procedimento cirúrgico. Os indivíduos 
foram selecionados de forma não probabilística. Para a 
coleta de dados à utilizou-se um questionário referente 
dificuldade de acesso do paciente cardiopata ao trata-
mento odontológico fora do ambiente hospitalar, com 
15 questões, sendo treze dicotômicas fechadas (sim ou 
não), uma pergunta em escala Likert de 0 a 3 (semestral, 
anual, raramente e nunca) e uma pergunta aberta sobre 
a recusa de odontólogos no atendimento a cardiopatas.
Após o questionário ter sido respondido cada foi 
analisado separadamente ou por meio da escala Likert 
(analisando o resultado por meio de domínios). Sendo uma 
variável sobre a presença ou ausência de dificuldades no 
tratamento odontológico, foram escolhidos mais três domí-
nios para análise das dificuldades, sendo elas: ansiedade 
com relação ao tratamento, autoconhecimento da relação 
entre patologia e saúde bucal e orientação do profissional. 
Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas dos pacien-
tes cardiopatas. Hospital Universitário. São Luís, MA. 2019.
*Análise bivariada para o desfecho dificuldade no tratamento odontológico 
(0=pouca, 1=muita). ¹t de student. ²Qui-quadrado de Pearson. HAS: Hiperten-
são arterial sistêmica. DAC: Doença arterial coronariana. IAM: Infarto agudo 
do miocárdio. ICC: Insuficiência cardíaca congestiva.
Variável Média(±DP) n   % p-valor*
Idade 58.25(18.14) - 0.257¹
Sexo 0.172²
Masculino - 41   68,33
Feminino - 19   31,67
Estado Civil 0.602²
Solteiro(a) - 25   41,67
Casado(a) - 33   55,00
Viúvo(a) - 02   03,33
HAS 0.717²
Sim - 10   16,67
Não - 50   83,33
Diabetes 0.873²
Sim - 08   13,33
Não - 52   86,67
Cardiopatias 0.050²
DAC - 07   11,67
Valvopatias - 04   06,67
Arritmias - 10   06,67
IAM - 08   13,33
ICC - 31    51,67
PRCS Vilhena, MC Conceição, MÁL Feitosa, RCN Costa
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Discussão
11No estudo de Amaral et al.,  pacientes em pré-
operatório de cirurgia cardíaca, consideraram a sua 
higiene bucal satisfatória, sendo que a maioria 
necessitava procedimentos odontológicos invasi-
vos. Isso demonstra a ausência de conhecimento da 
própria condição de saúde bucal por parte de deter-
minados pacientes. No nosso estudo não foi averi-
guado a condição de saúde bucal dos voluntários, 
porém sabemos, que a maioria se encontrava hospi-
talizado e que seu plano de tratamento previa cirur-
gia cardíaca muitas vezes, sendo solicitado trata-
mento odontológico.
Sabe-se que uma boa higiene oral mediada pela 
educação em saúde melhora a qualidade de vida da 
população e que um bom conhecimento do cirurgião-
dentista atenua risco iminente como foi verificado em 
12recente revisão sistemática  Este estudo corrobora .
13com o estudo de Araújo e Bavaresco  que constataram 
que os cirurgiões-dentistas generalizam as alterações 
cardiovasculares ou o fazem de forma incorreta. 
O tratamento odontológico em pacientes com 
histórico de infarto agudo do miocárdio requer consi-
deração especial no que se refere ao tratamento odon-
tológico, bem como às precauções necessárias. E 
retardar o atendimento odontológico nesses pacientes 
pode gerar dor, estresse e sofrimento a eles . neste 14-16
estudo foi encontrado um número significante de paci-
entes com infarto agudo do miocárdio.
11Estudo realizado por Amaral et al.,  com 75 
pacientes em pré-operatório de cirurgia cardíaca mos-
trou que 89,0% dos voluntários não tinham conheci-
mento sobre a endocardite infecciosa. Para Lacerda et 
15al.,  o dentista deverá ser cauteloso quanto ao risco de 
desenvolvimento de endocardite infecciosa nos paci-
entes. Neste estudo, observou-se vários pacientes 
valvulopatas, considerados de alto risco para endocar-
dite infecciosa.
De acordo com a classificação das dificuldades 
encontradas pelos participantes, que consistiram na ansi-
edade para realizar o tratamento odontológico, conheci- 
mento sobre sua patologia frente ao tratamento odonto-
lógico e a orientação do profissional sobre a especificida-
de das cardiopatias no tratamento, observou que apenas 
o conhecimento (p-valor < 0.001) e a orientação do profis-
Tabela 2 - Dificuldades apresentada pelos pacientes cardiopatas frente ao tratamento odontológico. Hospital Universitário. São Luís, MA, 2019.






Dificuldade em realizar o TO (desfecho)
Pouca 21 35,00 - -
Muita 39 65,00 - -
Ansiedade para realizar o TO***
Não 49 81,67 00,92 [0,23-3,62] 01,11 [0,26-4,74]
Sim 11 18,33 0,916 0,881
Autoconhecimento sobre sua patologia frente ao TO***
Bom 18 30,00 30,0 [6,61-135,95] 28,7 [6,01-137,10]
Ruim 42 70,00 <0.001 <0.001
Orientação do profissional sobre a especificidade do TO***
Boa 29 48,33 66,6 [7,82-567,79] 61,0 [7,02-530,73]
Ruim 31 51,67 <0.001 <0.001
sional (p-valor < 0.001) foram significantes. Os Odds Ratio 
revelaram que uma falta de conhecimento pelo paciente, 
sobre as implicações do tratamento odontológico diante 
de patologias cardiológicas, representa uma chance 30 
vezes maior de não realizarem o tratamento. A falta de 
orientação do profissional revelou uma chance 60 vezes 
maior de não buscarem o tratamento .(Tabela 2)
Pacientes com risco de complicações cardíacas 
maiores que os benefícios do tratamento odontológico 
devem ser identificados, e apenas as condições mais 
urgentes devem ser tratadas. Observou-se neste estu-
do uma grande quantidade de pacientes com insufi-
ciência cardíaca congestiva descompensada. É de 
suma importância acompanhar a compensação desses 
pacientes para realizar o tratamento odontológico, 
fato esse que só é possível para o dentista que está 
inserido na equipe multiprofissional.
Observou-se que a falta de orientação profissio-
nal se deve às questões intrínsecas à formação do 
8cirurgião-dentista e acordo com Lawrence , 79,5% dos 
profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) não 
cursaram na graduação nenhuma disciplina voltada 
para o atendimento de pacientes considerados especi-
ais, necessitando encaminhar esses pacientes aos 
Centros de Especialidades Odontológicas (CEO). 
17O estudo de Guênes et al.,  demonstrou que 
77,0% dos pacientes relataram falta de orientações 
relativas à higiene bucal, doença periodontal e biofil-
me dental em cardiopatas, sendo os resultados deste 
estudo semelhantes. 
As principais dificuldades observadas foram a 
falta do conhecimento dos voluntários sobre a sua 
patologia, ausência de conhecimento dos voluntários 
sobre os riscos inerentes e evitáveis de procedimentos 
odontológicos invasivos e o não recebimento de uma 
melhor orientação do profissional cirurgião-dentista 
sobre especificidades do tratamento. 
Destaca-se que a falta de orientação profissio-
nal adequada, segundo a ótica do paciente, é uma das 
principais dificuldades do cardiopata frente ao trata-
mento odontológico. Faz-se necessária a presença 
efetiva do cirurgião-dentista na equipe multiprofissi-
onal para educação em saúde bucal direcionada ao 
grupo de pacientes cardiopatas, como uma medida 
de melhoria das condições bucal e sistêmica, de 
forma integral. 
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